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1 . は じ め に
情報科学 と い う 言葉が学問領域 に 登場した の は ，
N.Wiener が cyberne tics と い う 魅力 的 な キ ー ワ ー
ド を 紹介した こ と に 始 ま るI）。 約 50年 ま え ， 1947年
の こ と である。 語源は ［船の 舵取 り 」 ， 舵を と る人
の意味である。 海上を 航行する船に 二 つ の 要素 ， 二
つ の 変量 を 想定した と き そ の 一方 は 人 間 の力 で は
制御 で き な い要素 で あ り 他 の 一 方 は我々 人 聞 が制
御で き る部分で あ る。 風向 き や 潮 の流 れ は前者 で あ
り ， 舵取 り の 役割 は 後者 と な る。 季節風 の 発生 時 期
や風向 き ， 潮の流れ を 人 間 の 力 で制御するこ と は 不
可能である。 しかし， そ れ ら を 時系列的 に根気 よ く
観測して 必要 な デー タ を 蓄積 す れ ば， 効率的 な 航海
が可能 と な る。 最 も 短い時間で 目 的 の 港 に 到 着 す る
こ とも で き る。 ま た ， 与 え ら れ た コ ー ス に 最 も 近 い
航路 を 航行させるこ と も で き る。 こ れが命 名 の 由来
と い う こ と である。
動物 と 機械， こ れ ら は形態 も ， そ して そ れ ら を 構
成する材料 も ， ま た使用するエ ネ ルギー も 異 な っ て
いる。 そ の両者の 聞 に 共通項 の あ るこ と を 見 出 した 。
そ れが， 制御 と 通信 で あ る。 「 制 御 j と 「通 信 j が
関係して いる一連の 問題 を ， 動物 と 機械 に 共通す る
一般理論 と して研究， 展 開し， 紹介した 。 こ れ が ，
cybernetics である。
サ イ パ ネ テ ィ ク ス を き っかけ に して情報科学 と い
う 分野 の 目 覚しい発展があ った 。 オ ー ト メ ー シ ョ ン ，
自 動制御， フ ィ ー ドパ ッ ク ， 機械 シ ス テ ム ， 生 物 シ
ス テ ム ， 社会 シ ス テ ム な どである。 そ して ， 医 学 ・
医療の分野 に も 情報科学が導入され た の で あ る。 そ
の 当 時 も っ と も 期待された こ と は ， 医 師の診断過程
そ の も のへの情報科学理論の応用であ り ， 患者 の 訴
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え を 聴 い て 検査計画 を 立 て ， そ れ ら の結果を 解析 判
断して 治療計画 と そ の効果 を 予測し， 採択した治療
を 実行 しそ の効果判 定 を 行 う こ と で あ ろ う 。 そ し て
大抵 の場合， 不足情報の追加収集 に 続 い て さ ら な る
検査計画， 治療計画， 奏効評価 と い う よ う な ， 終 わ
るこ と の な い作業が繰 り 返される。 こ れが医 師の 診
断過程そ の も の で あ る。 従来， 経験 と 勘に依存 して
い た 診 断 と い う 意思決定の過程を ， 客観的で計量 的
な 論理過程 と して理解するこ と 。 い つ ， ど こ で ， 誰
の診療 を 受 け て も ， 普遍的 で再現性の あ る診断が得
ら れる と い う ， そ の よ う な 医療 を 提供で き る環境 を
築 く こ と ， そ の 当 時 も っ と も 期待され て い た こ と で
あ る。
コ ン ピ ュ ー タ が医療 に応用され始 め た 頃 は ， 10年
も すれ ば コ ン ピ ュ ー タ が医師の思考過程に 入 り 込み ，
名 医 と ヤ ブ医者 と の差 は な く な る， そ の よ う に 信 じ
ら れて い た 。 我が国で医学 ・ 医療の分野に コ ン ピュ ー
タ を 応 用 しよ う と す る研究が始 ま って30年 近 く に な
る。 こ の30年 の 聞 に 医学 は 大 い に 進歩し， 経験や 勘
に 依存する医療 か ら は脱皮しつ つ あ るが， こ の診 断
の進歩 は ， 優れ た 画像診断技術 の 開 発 と か特異性 の
高い生化学検査の 開 発導入 な ど に よ っ て も た ら され
た も の で ある。 C T も M R I も ， ま た検査の 自 動分
析技術 に も コ ン ピ ュ ー タ は不可欠 で あ る。 こ の意味
で コ ン ピ ュ ー タ の応用技術は 医学 ・ 医療 に 随分貢献
して い る。 しかし， 当 初期待した コ ン ピ ュ ー タ 診 断
と い う も の は ， 医 師 の思考過程並 び に 意思決定 を 直
接支援するこ と に あ っ た はずである。 すで、に コ ン ピュ ー
タ は ， 医学 ・ 医療の分野 に深 く 組込 ま れて き て お り ，
今で は ， 診療 を す るに も 研究 を 行 う に も コ ン ビ ュ ー
タ は 無二 の パ ー ト ナ ー で あ る。 した がっ て， 医 師 の
診 断 と い う 意思決定 そ の も のへの情報科学の応用 に
つ い て も ， 決して不可能 と は 思 え な い の で あ る。 現
林在 は ま だ， 診 断過程の比較的単 純 な 部 分 を 支 え て い
る に す ぎ な いが， 基盤整備の段階 を脱却すれ ば情報
医学一cybermed icine ー の 本格的到来が実 現 す る
も の と 確信す る 。
2 . 病院総合情報システムの現況
医療情報 シ ス テ ム の現況 を 本学附属 病 院 の 事例 に
つ い て解説す る 2 ） 。 本 シ ス テ ム は ， 医 療 分 野 に 本格
的 に コ ン ピ ュ ー タ を 導 入す る た め の基盤整備の 第一
段階 と 見倣 さ れる重要 な シ ス テ ム であ る 。 扱 う 情報
は今の と こ ろ 文字情報 に 限定 し て い る が イ メ ー ジ情
報 な どマ ル チ メ デ ィ ア対応 は 次期 の シ ス テ ム を 待た
ね ばな ら な い 。 診療情報の収集， 転送， 処理， そ し
て検索参照 の各 々 の機能 を ， ネ ッ ト ワ ー ク を 介 し て
院内の職員 全てに提供す る た め の環境整備 であ る 。
平成元年 に 開発導入 し て 以来， 年次計画 に 基づ き レ
ベ ル ア ッ プ を 続 け て き て い る 。
ホ ス ト コ ン ピ ュ ー タ は ， I B M 製 3090 シ リ ー ズ
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ク 装 置 （90 GB） ， 磁気 テ ー プ装 置及 び レ ー ザ プ リ
ン タか ら 構成 さ れ， さ ら に ， 自 動運転装置， 無 停 電
電源装置， 障害時 自 動診 断装 置等 を 併設 し た 。 一 方 ，
ブ リ ッ ジ結合 し た 6 コ の ト ー ク ン リ ン グL A N を 外
来 ， 病棟， 中央診療施設お よ び研究棟に敷設， 高 速
プ リ ン タ200台 左 端末機348台 を 接続 し た 。 な お ， マ
ル チ メ デ ィ ア構成で機能す る C s s （ ク ラ イ ア ン ト ・
サ ー バ シ ス テ ム ） を 診療支援 シ ス テ ム の試行環境 と
し て準備 し ， 治療要約， 症例 （ デー タベ ー ス ） D B.
治験報告書 な どの作成支援 を 通 じ て 医療評価や知識
ベ ー ス 構築 に利 用 す る こ と に し た （ 図 1 ） 。 L A N  
の 転 送 速度は ， マ ル チ メ デ ィ ア の 試 用 環 境 に 16
Mbps， そ の他の業務用 は 全 て 4 Mbps で あ る 。 こ
の 病 院 に お け る L A N は フ ァ イ ア ウオー ルのブルー
タ を 介 し て学内 L A N 経 由 で イ ン ター ネ ッ ト に ア ク
セス可能であ り ， 電子 メ ー ル， ネ ッ ト ニ ュ ー ス や M
E D L I N  E な どが利 用 で き る 。 病 院情報 シ ス テ ム
は膨大 な 量の個人情報 を 保管 し て い る た め ， 院 外 か
ら の不正侵 入 は 絶対 に 阻止 し な け ればな ら な い 。 ブ





















Fig.1 Configurat ion of the Hospital Information System in Toyama Medical & Pharmaceutical 
University Hospital.  
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ピ ュ ー タで あ る 。 一方 病 院業務 を 支援す る ア プ リ
ケ ー シ ョ ン ソ フ ト は ， 医師 オ ー ダ シ ス テ ム ， 診 療 支
援 シ ス テ ム ， 統合看護支援 シ ス テ ム 及 び中央診察施
設 シ ス テ ム の 4 つ の サ ブ シ ス テ ム か ら 構成 さ れ て お
り ， そ れ ら がそ れ ぞれ密接 に 関 連 し ， 24時 間昼夜 の
別 な く 互 い に そ の機能 を 効果的 に 発揮 し て い る 。
3 . オーダエントリシステムとは，
病 院 で は ， 従 来 ， 情報伝達手段 と し て 伝票 を 使用
し て き た 。 薬剤 師 に調剤 を 依頼す る た め に 処方集を
発行 し ， ま た検査伝票の必要項 目 を チ ェ ッ ク し て 検
体検査の指示 を 技師 に 伝 え て き た 。 と こ ろ が， 医療
需給の増加 と 医療 の 高度化 に と も な い検査項 目 や薬
剤 の種類 な どが著 し く 増加 し 伝票作 成 に 要す る 時
間 も ま た そ の た め の労力 も 飛躍 的 に増大 し た 。 誤記 ，
判読不 明 文 字 な ど伝票の記載不備 に 関連 し た伝達 ミ
ス も 多発 し て き た 。 そ れ だ け で は な く ， 医療現場 も
情報洪水 に 直面 し て い た の であ る 。 医療情報 を 分散
的 に 管理 し て き た こ と に と も な う 弊害す ら 目 立つ よ
う に な っ た 。 情報検索 な ど診療支援情報の有効 利 用
が期待 で き な く な っ た の であ る 。 伝票方式の弊害解
消 と 精 度 の 高 い 医療情報D B の構築実現 を 目 指 し て
オ ー ダエ ン ト リ シ ス テ ム が時代の要請 と し て 開 発導
入 さ れ た の であ る 。
Order Entry System と い う の は ， 病 院 内 に 敷
設 さ れたL A N を 介 し て診療情報 を 転送す る 方式で
あ る 。 処方や検査項 目 再診や検査予約 の 日 時 な ど
を ， 各診察室 に 置か れ た端末機か ら 医 師が直接 入 力
す る 。 診療情報の 発生源入力 で あ る 。 必要 な チ ェ ッ
ク 機能がシ ス テ ム に 内臓 さ れ て い る た め ， 情報伝達
に 関連 し た ミ ス は 今で は 皆無で あ る 。 医師， 看護 婦 ，
薬剤 師， 検査技師， 放射線技師， 医事課職員 な と＼
そ れぞれが職種 に 応 じ て 必要 な 診療情報 を 持 ち 場 の
端末機か ら 入力 し て い る 。 医 師が入力 し た 処方 は シ
ス テ ム の 内部的チ ェ ッ ク を 受 け た後， 完壁な 処方筆
と し て 調剤室の プ リ ン タ に 出 力 さ れ る 。 用 量 ・ 投 与
日 数 な どの不備 は 処方作成画面 に 警告表示 さ れ， そ
の訂正がな い 限 り 薬 剤 部 に は転送 き れ な い の で あ る 。
購入 中止或 は 未採用 の薬剤がそ れ と は知 ら ず‘ に 誤 っ
て 処方 さ れ る こ と も な い3）。 ま た ， 検体検 査 で は ，
所要採血量や試験管の種類 な ど を 印字 し た指示書や
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貼付用 ラ ベ ル を 出力 し て ， 看護業 務 を 効果 的 に 支援
し て い る 。 同 時 に ， 検査技師や 自 動分析装 置 に 対 し
て も 所要の情報 を 転 送 し て ， 分析作業 の効率化 を サ
ポ ー ト す る こ と に な っ た の で あ る 。 分析結果は リ ア
ルタ イ ム での精度管 理 を 経 て逐一磁気 デ ィ ス ク に格
納 さ れて い く 。 そ し て病 院 内 の随所の端末機画 面 上
で検査結 果 を 参照 で き る 。 検体受付処理後， 20分 と
は かか ら な いヘ医 師 の指示で看護婦 が実行 し た 診
療行為 は看護婦 自 ら が実施入力 を 行 う 。 一方， 看護
婦が独 自 に 入力 し て 看護記録な ど に 反映させて い る
情報 も あ る 。 ケ ア 情報や患者 の 生 活 プ ロ フ ィ ー ル な
どであ る 九医療行 為 に 関連 し た 全て の 診療情報が，
医事課職員 の端末機画面上で確認 さ れそ の確認入力
に よ っ て会計計算が完了す る 。
オ ー ダエ ン ト リ シ ス テ ム で は ， 診療情報 の こ の 一
連 の 流れ に お い て転記作業 を 強 い ら れ る 部署 は 一つ
も な い 。 ケ ア情報 な どが看護部の管理台帳や病棟 日
誌 に ， ま た看護婦 の 勤 務 時 間実績が超勤手当で情報
と し て経理部 門 で利 用 さ れて い る の は ， 一種の波 及
効果 と も 見倣 さ れ よ う 。 こ の オ ー ダエ ン ト リ シ ス テ
ム の 開 発導入 に よ り， 情報伝達 の正確化 と 迅速化が
実現 し た だ け で は な く ， 各端末機か ら 入力 さ れた 医
療情報が磁気媒体 に デ ー タベー ス と し て 一元的 に保
管 さ れ る こ と に な っ た 。 そ れ ら の デ ータを 編集， 加
工 し て 診療， 研究あ る い は教育環境 に フ ィー ドパ ッ
ク し て 活用 す る た め の基盤 も 整備 さ れ， 知識ベー ス
の構築 も 不可能で は な く な っ た と 言 え よ う 。
4. 病院総合情報システムの評価
1 ） 各 種 オ ー ダ の 時 間帯別分布
処方， 検体検査及 び放射線検査 に つ い て ， そ れ ぞ
れの オ ー ダ件数 を 30分単位の 時間帯別度数分布 と し
て調査 し た 。 午前 9 時30分か ら 11時30分 に か け て の
2 時 間 に オ ー ダ入 力 が集 中 し て い る 。 外来患者 に 対
す る オ ー ダ を 反映 し た も の で あ る 。 タか ら 早朝 に か
けて は 入 院患者 に 関 す る オ ー ダが圧倒的 に 多＼，） 0 シ
ス テ ム は24時 間稼動体制 で運用 さ れ て い る た め手書
き 伝票が使用 さ れ る こ と は 全 く な い 。 各 オ ー ダ の
1 日 平均件数 は， 外来処方554 .6件 （ 院内処方399. 7,
院外処方154.9） ， 入 院処方 は 163.4件 であ る 。 検体検
査の 外来13 7.6件， 入 院156. 7件 。 放射線検査 は ， 外
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レスポンスタイムとCPU利用率


























Fig.2 Mean response time at the operating terminals and percentage ut ilization of the host CPU 
at 10-minute intervals. 
来65.1件， 入 院73.3件であ る 。 こ れ を オ ー ダl件 当
た り の項 目 数 に 換算す る と ， 入 院外来 を 合算 し た 数
値で， 処方4.1品 目 ， 検体検査で は 17 .7項 目 ， 放射線
検査1 .9項 目 と な る 。 オ ー ダ エ ン ト リ シ ス テ ム は 今
では診療 に 不可欠の ツ ー ル と な っ て い る 6 ）。
2 ） 稼動端末機のレス ポ ン ス タ イ ム と C p U 利用 率
端末機 の レス ポ ン ス タ イ ム は10分 間 の 平均値 を 採
用 し た 。 す な わち ， 10分間 に ホ ス ト コ ン ビ ュ ー タ に
ア ク セ ス し た 全 て の端末機 の そ れぞれのレス ポ ン ス
タ イ ム の平均値 で あ り ， そ の 時 間帯分布 を 調査 し た
も の で あ る 7）。 オ ン ラ イ ン パッ チ 業務 は オ ー ダ の 錯
綜す る 午前 中 を 避 け る と い う 自 主規制 措置が徹底 し
て い る 。 平均レス ポ ン ス タ イ ム は ， 0.6～1.6秒 で あ
る 。 体感時 間 と 比べ て か な り 早 い と 感 じ て い る 。 外
来診療 の終了 し た 午後 は ， ホ ス ト に ア ク セ ス す る 稼
動中の端末機はきわめ て少な い に も 拘 ら ず， レス ポ
ン ス タ イ ム の平均値 は む し ろ 午前 中 よ り も 長い ， こ
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の 原 因 は 明 ら かで あ る 。 当 日 の検査結果デー タや翌
日 の 来 院予定患者 デ ー タの パッ チ転送の 時間帯 と 一
致 し て い る か ら であ る （ 図 2 ） 。 オ ー ダ業 務 に 比 し
オ ン ラ イ ン バ ッ チ の 占 め る 割合が大き く な っ て ， 平
均値 を 押上 げる 結果 と な っ た の で あ る 。 現実 に は ，
キ ー ボー ド の キ ー を どれか一つ押下 し ， 展 開 し た 画
面 の 内 容 を 確認す る ま で に 誰 し も 3 秒前後 は費やす
も の であ る 。 こ れが体感時 間 と い う も の で， こ の 範
囲 内 で あ る な ら ば診療業務 に は 何 ら 支障 を き たす も
の で は な い 。 一方， ホ ス ト コ ン ピ ュ ー タのC p U 利
用 率 を 時間帯別 に 見 る と ， オ ー ダの錯綜す る 午前 中
は40% 近 く に ま で達す る が， 午後 に な る と 25% を 下
回 っ て く る （ 図 2 ） 。 C p U 利 用 率 と い う の は ， ホ
ス ト コ ン ピ ュ ー タが単位時 間 に 処理 し た命令数の割
合 を 表す指標 で あ る 。 本院の ホ ス ト コン ピ ュ ー タの
処理能力 は32MIPSで あ る 。 つ ま り ， 1 秒 間 に 3,200
万個 の命令 を 処理で き る 能力 を 有 し て い る の で あ る 。
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Fig.3 Distribution of the number of outpatients on arrival and l eaving time zones at the hospita l .  
な わ ち 1 秒 間 に 1,280万個 の命令 を 処理 し た と い う
こ と であ る 。 端末機の レ ス ポ ン ス に悪影響を 及 ぼ さ
な いため に は ， C p U利 用率が60% を 超 え る よ う な
こ と があ っ て は な ら な い と さ れ て い る 。 補足す る ま
でもな く ， シ ス テム環境は き わ め て良好であ る 7 ） 。
3 ） 外来患者の動態調査
外来患者842 .6人／ 目 。 内 訳 は ， 初来院患者3.8%,
初診11 .3% ， 予約 有 再 診59.9% ， 予約 な し 再診 25.0
% で あ る 。 予約 な し 再診 と い う の は ， 当初 か ら 予 約
を し な か っ た患者も若干 は 含 ま れ る が， 大多数 は 約
束 し た受診 日 を 無断キ ャ ン セ ル し た患者が指定 日 と
は 異 な る 日 に 来 院 し たもので あ る 。 初 来 院及 び初診
患者 は予約診療 の 持外であ る か ら そ れ ら を 除外 し て
計算す る と ， 予約有再診患者 は70.5% と な る 。 分母
を 当日の 来 院患者数では な く 来 院予定患者数 に と
る と ， 予約患者の受診率は78.5% で あ る 。 予約 コ ン
ブ ラ イ ア ン ス は 比較的良好であ る と み な す こ と がで
き る BI 0 
外来患者 は ， 病 院 に 到 着す る と 自 ら 再来受付機 を
操作 し て受診手続 き を 行い ， 受診診療科 に 直 行す る 。
診察や検査 な ど必要 な診療が全て 終 わ る と 医事会計
窓口 に 来 て 診療 費 を 精算す る 。 再 来受付機 に 始 ま り ，
患者が立寄った窓口 の 時刻 は そ れ ぞれ コ ン ピ ュ ー タ
に 記録 さ れ て い る 。 再来受付機 を 操作 し た時刻 を 来
院時刻 ， 会計処理 の 時刻 を 離院時刻 と 見倣 し て 外 来
患者の 動態 を 解析 し た （ 図 3 ）。 離院 時 刻 と 来 院 時
刻 の 差が院内滞在時間 と な る 。 毎年 ほ ぼ同 じ 時期 に
外来患者動態調査 を 行って い る 。 離院時刻 は 少 し づ
っ繰 り 上がって ， そ のため 院内滞在時間が若干短縮
傾向 に あ る こ と が示唆 さ れ る 。 来 院時刻 に は 有意 の
変化が認め ら れ な い こ と か ら ， 各診療科の診療が従
来 に 比 し 早 く 終 わ る よ う に な った た め で あ ろ う 。 患
者 は 常 に予約時刻 よ り も早め に 来 院 す る 傾向があ り ，
そ の 原 因 の 大部分 を 診療側 に 求め る こ と がで き る 。
次回 の診察時刻 を 約束 し て お き な が ら ， 実際の診療
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林は患者 の 来 院順 に 行 う と か， 9 時か ら 10時台前 半 の
早い 時 間枠 に 多 く の患者予約 を 設定 し た り ， 或 は ，
電話 に よ る 予約変更 の対処法 に 遺漏があ り ， そ の た
め に予約 キ ャ ン セ ル患者の早朝 来 院 を 助長す る ， な
どで あ る 9 ） 。 こ れ ら の調査結 果 に 基づ い て 内 科系 診
療科での運用 改 善 に 努め ， 従来は 2 時間30分で あ っ
た院内滞在時間が 1 時 間 15分 と 大幅 に 短縮 で き た。
患者 と 医療側 の 信 頼関 係 を 保つ こ と が何 よ り も 大切
で あ る 。
4 ) 診療経 費 の 分析処理
診療経 費分析支援 シ ス テ ム は ， 医療 に 関 す る 経 費
と 診療報酬請求額の詳細 な 分析 を 通 じ て ， 適 正 な 財
務評価 を 支援す る ため に 開 発 し た も の で あ る 。 病 院
経営 に お け る 財務評価 は 医療 の 質 を 維持 し ， さ ら に
向 上 さ せて い く ため に も 不可 欠 な 作業 で あ り ， 物 流
シ ス テ ム の整備拡充 と 医療監査 シ ス テ ム の 開 発導 入
を 急 い で い る 。 従来 こ の種の解析 で は ， 医療経 費 は
病 院全体 と し て算 出 し 一 括 し て把握 し て いたが， 本
シ ス テ ム で は 個々 の疾病構造 と の 関 連 に お い て ， 或
は 医薬品や 医療用材料の レ ベ ル で分析把握で き る の
が特徴で あ る 。 病棟や外来 で の オ ー ダ入力 に と も な
う 消 費実績情報， 医事会計での診療報酬に と も な う
請求実績， そ し て 用 度部門 で の契約 と 購入管理情報 ，
こ れ ら を 照合 し て経営分析 を サ ポ ー ト し ， 毎 月 ， 膨
大 な 資料 を E U C  ( End User Computing） の 形
で 出 力提供 し て い る 則。
1 カ 月 間 の延べ患者 数 は ， 外来21 ,567 人 ， 入 院
15,762人。 疾病構造 を み る と ， 外来患者 で は循環 器 ，
呼吸器， 消化器， 骨関節， 皮膚， 眼科， 内 分泌 及 び
腫虜疾患が多 い 。 一方， 入 院 で は ， 循環器， 呼 吸 器 ，
消化器， 骨関節， 産婦人科， 内分泌及 び腫蕩 と な る 。
こ の傾 向 は外来 ・ 入 院 と も 年 間 を 通 じ て 変 わ る こ と
は な い。 診療経 費 の 平均単価 は ， 外来4,116 円 ， 入
院9,567 円 ， こ の傾 向 も 年 間 を 通 じ て 大 差 な い 。 診
療経費 を 疾病構造 と の 関 連 に お い て 見 る と ， 外来患
者で は 血液， 神経， 循環器， 呼吸器， 内分泌 等 の 疾
患 で大 き く ， 入 院で は血液， 循環器， 呼吸器 及 び脳
脊髄疾患が顕著で あ る。 診療経 費 の 内 訳 を 見 る と ，
外来患者 で は投薬科 に 係 る 経費が圧倒的 に大 き く ，
経 費全体の ほほ70% を 占 め る 。 入 院 で は 注射 料45% ,
処置手術科25% ， 投薬料， 検査料及 び画像診 断料 に
隆 一
係 る 経 費がそ れぞれ10%程度 を 占 め て い る 。 診療報
酬請求額 に対す る 診療経費 の比 率 を 経費率 と い う が，
外来診療の経費率が0.5で あ る の に 対 し て 入 院 の そ
れ は 0.3で あ る 。 こ の値 も 年 間 を 通 じ で ほ ぼ一定 。
疾患別比較で見 る と 外来 で は 血液， 神経， 皮膚 及 び
麻酔科疾患の経 費率が大 き い。 入院で は血液及 び循
環器疾患 と な る 。 診療区分で こ の経費率 を 見 る と ，
投薬料0.90， 注射料0.89， 処 置 手術 科0.お， 検査料
0.23， 画像診断科0.42 と な る 。 医 薬 品及 び医療 用 材
料 に 限定 し て診療経費 の患者一 人 当 た り の平均単価
を 見 る と ， 投薬 と 注射 が そ れ ぞ れ約2,000 円 ， 特定
材料900 円 ， 血液製剤 及 び R I な どは400円 ， そ の 他
フ ィ ル ム ， 造影剤 ， 処置薬 ， 試薬， 酸素等 は そ れ ぞ
れ200円以下であ る 。 物流 シ ス テ ム は日下 開 発 中 で
あ る ため ， 個 々 の患者単位で は補足 し 難 い デー タ が
若干残 っ て い る が， そ れ ら は 按分計算で対処 し た。
5 ） 医療評価支援
日 常診療 に お い て収集 さ れ る 時系列 デー タ は カ レ
ン ダ 一 日 付 の 時 間 軸に 基づ く も の で あ る 。 し か る に
臨床研究の評価対象 と な る 医療情報 は ， 多 く の場合 ，
相対時間 軸に換算 し て解析 し な けれ ば な ら な い 。 特
定の治療 を 開始 し て か ら 一定の経過で， 或 は 一 定 の
間 隔 ご と に 治療効果 を 評価す る のが常であ る 。 治療
の 開始時期 は症例 に よ っ て異 な っ て お り ， そ れぞ れ
の 開始 時期 を 起点 に し て 相対時 間 軸への軸変換が必
要 と な る 。 本 シ ス テ ム は ， 医療情報 D B を 所要 の 相
対 時 間 軸 に 変換 し て ， 治療 内 容 と 検査結果 を 複合 表
示 し 症例 D B の 作成や臨床研究 を 効果的 に サ ポー ト
す る のが 目 的で あ る ヘ診療業務への 負 荷 を 回避 す
る ため ， 専用 の C s S 環境 を 用意 し ， 別途， 一 次 D
B を 分散サ ー バ側 に も 蓄積す る こ と に し た。 検体検
査関連の各種マ ス タ ， オ ー ダ関 連 テ ー ブル， 患 者 基
本情報， 病 名 テ ー ブル ， 処方 オ ー ダ， 食事 オ ー ダ ，
手術 オ ー ダ， 検査結果及 び患者 ケ ア情報な ど を 一次
D B と し て採択 し た。 抽 出 条件 を 任意 に 設定す る こ
と に よ り ， 目 的指向 の二次 D B が作成 さ れ る 。 検索
キ ー は ， 患者病 名 ， 薬剤 名 ， 検査項 目 名 ， 治療 食 名 ，
手術術 式 名 及 び検索対象期 間 と し ， A N D或はO R 
検索で最終の症例 リ ス ト を 作成す る 。 続い て ， 二次
D B か ら 患者別 に必要情報 を 抽 出 し ， そ れぞれ対応
す る 相対 時 間 枠 に 格納 し て ゆ く 。 一つの相対時間枠
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に 複数のデー タ が該 当 す る と き は ， 指定期 日 に も っ
と も 近いデー タ を 優先 し ， ま た ， 複数の相対時 間 枠
に 同一 デー タ が当 て は ま る と き は ， 原 則 と し て治療
開始 日 に 近 い枠 を 優先す る 。 な お ， 時間枠 に採択 さ
れ る デー タ が存在 し な い と き は空 白 と す る が， そ の
場合で も ， 日 付上 の許容範囲 を 逸脱 し た デー タ が二
次 D B 上 に あ れ ばそ の採否 は ユ ー ザの 判 断 に 委 ね る
こ と と し ， イ エ ロ ー ゾー ン と し て 参考表示す る 。 こ
れ ら の作業が全て の症例 に つ い て 終了 し た 後， 必 要
な統計処理 を 行 い， 複合 グ ラ フ と し て 表示す る 。 治
療要約， 治験報告 な どの 作成支援 を 通 じ て 医療評価
や知識ベ ー ス 構築 に役立 つ て い る 。
5 ,  Cyber-medicine に 向 け ての環境整備
病気 を 制御 し よ う と す る な ら ば， 生体機構 の 詳 細
な設計図 を コ ン ピ ュ ー タ に 教 え て お く 必要があ る 。
病態生理が正確 に 頭 に 入 っ て い な け れば， 的確 な 治
療 を 行 う こ と は で き な い。 収集 し た 時系列情報か ら
生体の 内部状態 を 確認 し ， 続 い て ， 生体 シ ス テ ム に
外乱 を 加 え た と き の 内 部状態 の 変化 を 予測す る 。 そ
れが， 正確 な 診 断や最適治療への手順であ る 。 検査
デー タ は外部か ら 観測 し て 得た 出 力 変数であ る 。 そ
の 出 力 変 数 と 生体内部の状態 と の 関 係 を 観測方程式
に よ っ て記述 し ， ま た 注射 と か投薬 な どの入力 変 数
と 生体内 部のパラ メ ー タ と の関係 も 状態方程式 に よ っ
て表わす。 生体の 内 部状態 を コ ン ビ ュ ー タ が理解 す
る た め の 要件で あ る 。 し かる に現行の病院情報 シ ス
テ ム で は ， 入 出 力 変 数 と 内部状態 と の 関係 を 示 す 方
程式は ブ ラ ッ ク ボ ッ ク ス 扱 い で あ る 。 処方内 容 や 検
査結果 は 病 院情報 シ ス テ ム に 与 え ら れて は い る 。 し
か し ， ブ ラ ッ ク ボ ッ ク ス の部分は 教 え て な い た め に
コ ン ビ ュ ー タ は理解す る こ と がで き な い 。 ま た 病 名
と い う の は 医 師 自 身 の知能 シ ス テ ム か ら の 出 力 変数
で あ る が， そ の診断に至る 過程は こ れ も ブラ ッ ク ボ ッ
ク ス であ る 。 コ ン ピ ュ ー タ に そ の 能力 を 発揮 さ せ る
た め に は診断過程の ノ ウ ハ ウ を 教 え て お かね ば な ら
な い。 そ の 方策 は カ ル テ 情報で あ る 。 カ ル テ に は 通
常， 検査計画 と そ の結果そ し て そ れ に 基づ く 治療 計
画， そ の治療 に対す る 評価 な どが記載 さ れて い る 。
医 師の診断論理 の ノ ウ ハ ウ を コ ン ピ ュ ー タ に 教 え る
こ と の で き る 有用 な 情報源で あ る 。 電子 カ ル テ シ ス
テ ム の実用化は こ の意味で と く に 期待 さ れ る と こ ろ
が大 き い 。 電子 カ ル テ と い う の は ， 現行の紙の カ ル
テ に 代 え て 電子的媒体に全て の カ ル テ情報 を 保存す
る も の であ る lヘ カ ル テ 保管庫 の 省 ス ペ ー ス 化 ， カ
ル テ の紛失防止， 検索機能の迅速化 な ど も 波及効果
と し て 有意義で あ る 。 病理組織の顕微鏡写真や 内 視
鏡の フ ィ ル ム 情報， 放射線画像 な ど も 患者 フ ァ イ ル
の 中 に 一緒 に 登録で き る 。 オ ー ダ情報や検査結果 は
も と よ り ， カ ル テ の経過用 紙 に 記載す る よ う な 診 察
所 見 や 医 師 の判 断 な ど も 一元的 に格納 さ れて い く 。
転記作業 は不要であ る 。 医療情報 D B に は ， 文字情
報の ほ か に 画像や映像 も ， ま た音声 ま で も 蓄積 さ れ
る よ う に な る 。 必要 な ア プ リ ケ ー シ ョ ン ソ フ ト の 開
発 な ど， 環境設定 に よ っ て 知識ベ ー ス の作成 も 容 易
と な る だ ろ う 。 精 度 の 高 い医療情報 の 集積 は 意思 決
定や予後予 測 な ど計量診断の精度 向 上 を 効果 的 に 支
援す る も の であ る 。 こ れ ら の蓄積 は 最終的 に は病 院
情報系 に フ ィ ー ドパ ッ ク さ れ る こ と に な る （ 図 4 ） 。
コ ン ビ ュ ー タ 診断や 情報医療， 或 は情報医学 を 実現
す る た め に は ， 電子 カ ル テ シ ス テ ム の 開 発導入 は 不
可 欠 で あ る 。 医学 用 語 や デ ー タ 交 換 の 標準化 と か
security 要件の標準化， 診断 プ ロ セ ス の モ デ ル 化
な どが当面 の整備課題で あ る が， 医 師法等の運用 体
系 の 見直 し も 必要 に な っ て い る 。 コ ン ピ ュ ー タ は 大
量 の デー タ を 瞬時 に 処理 し て く れる 。 C T や ホ ル タ 一
心電図 な ど， 人 間 の 能力 で は と う て い歯が立 ち そ う
に も な い大量 の デー タ を 扱 う 分野 で は 目 覚 し い活躍
を 見せて く れ た 。 だが 自 動診 断 な ど 医 師 の頭脳 と
競合す る 分野で は未 だ に 満足でみ き る 成果が得 ら れて
い な い 。 電子 カ ル テ シ ス テ ム を 成功裏 に導入 し な け
れ ば な ら な い。 こ れが病 院情報 シ ス テ ム の 第二の ス
テ ッ プであ る 。
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Fig.4 The goal of introducing a hospital information system and roles of 
informat ion science for medical pract ice. 
6 . む す び
病院情報 シ ス テ ム を 開発導入す る こ と の 目 的 は ，
最適診療 を 効率的 に 実践で き る よ う な 医療環境 を 全
て の病 院職員 に提供す る こ と であ り ， 患者， 職 員 ，
経営の三者が と も に 満足す る シ ス テ ム で な け れ ばな
ら な い。 本学附属病 院で は ， オ ー ダエ ン ト リ シ ス テ
ム を 成功裏 に 実現 し て 8 年が経過 し た ， 患者 ・ 職 員
の双方 は コ ン ピ ュ ー タ に対す る 違和 感 も 払拭 さ れ，
そ の 機能 を 効 果 的 に 利 用 し て い る 現 状 で あ る 。
cy ber-medicine， 情報科学理論 の 医 学 応 用 こ そ は ，
医療情報学 の 目 指す重要 な テ ー マ の一 つ で も あ る 。
コ ン ピ ュ ー タ を 医師の よ き パ ー ト ナ ー と し て 再認識
さ せ る と こ ろ か ら の ス タ ー ト と な る 。 と く に 意思 決
定の支援 と い う 面 で は競合す る か ら と い っ て粗略に
扱 わ な いで， 自 分 た ち の思考過程 を 丁寧 に 教 え て や
る こ と が大切で、 あ る 。 そ の意味で電子 カ ル テ の役割
は 大 き い。 医 師 の考 え な り 思考パ タ ー ン がコ ン ビュ ー
タ に 正 確 に 伝わ る よ う に 電子 カ ル テ の記録 に も 工夫
が必要 と な る 。 医療支援 シ ス テ ム の成功 は研究 ・ 教
育 面 に も 還元 さ れ， さ ら に 医学の進歩 に も 結 びつ く
の で あ る 。
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